関節外色素性絨毛結節性滑膜炎との鑑別を要した足関節滑液嚢腫の1例 by 芝山 雄二 et al.
要 旨
症例は65歳女性。平成22年６月、右足関節外果周囲の腫瘤に気づき当科を受診した。穿刺で漿液性の滑液
を吸引後、近医に通院したが、徐々に穿刺液が血性となったため当院へ紹介となった。再診時、穿刺吸引では
チョコレート様の血腫を認めた。MRIではＴ１強調像で低信号、Ｔ２強調像で低信号と高信号が混在していた。
穿刺液の性状、画像所見から関節外色素性絨毛結節性滑膜炎（PVNS）を鑑別診断に、平成23年３月、軟部腫
瘍摘出術を行った。病理組織所見ではヘモジデリン沈着等、PVNSを示唆する所見はなく、境界明瞭な嚢胞組
織であったため、滑液嚢腫と診断した。滑液嚢腫に血腫が習慣的に貯留することは稀であり、軽微な外傷、穿
刺を繰り返すうちに微小血管と交通した可能性が考えられた。
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諸 言
足関節滑液嚢腫は日常よく遭遇する疾患であるが、通
常血腫が貯留することは稀である。今回、我々は嚢胞内
に血腫が貯留し、関節外色素性絨毛結節性滑膜炎（以下
PVNS）と鑑別を要した一例を経験したので報告する。
症 例
症例：65歳女性
主訴：足関節腫瘤感
既往歴：特記事項なし
現病歴：平成22年６月頃より右足関節外果周囲の腫
瘤に気付いたが、放置していた。徐々に増大し、８月頃
から靴を履く際の異物感を自覚、当科を受診した。滑液
包穿刺では漿液性の滑液を吸引した。その後近医に通院
し、穿刺吸引を繰り返したが、徐々に血性の穿刺液となっ
たため、当院へ紹介となった。
再診時現症：右足関節外果周囲に70×50×30mmで
弾性軟の腫瘤を認めた。表面は平滑で圧痛はなく、熱感・
発赤はなかった（図１）。穿刺液は約20mℓのチョコレー
ト状混濁液であった。
再診時画像所見：単純Ｘ線像では足関節前方に軟部陰
影を認めるが石灰化は認めなかった（図２a、b）。MRIで
は距骨前方に楕円形の軟部腫瘤を認め、２層性の液体を
内部に持つ嚢胞様の信号であった。Ｔ１強調像で低信号、
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図２ 単純Ｘ線
a 正面像 b 側面像
足関節前方に軟部陰影を認めた。石灰化は認めなかった。
図３ MRI
 
a Ｔ１強調画像矢状断 b Ｔ２強調画像矢状断 c
Ｔ１強調画像水平断 d Ｔ２強調画像水平断
病変部の内部はＴ１強調像で低信号、Ｔ２強調像で低信
号と高信号が混在していた。
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Ｔ２強調像で低信号と高信号が混在していた（図３a-
d）。造影 CTでは単結節性の嚢胞形成を認め、内部は液
体に近い低濃度で、一部不均一であった（図４a-c）。
経過：以上の所見より関節外 PVNSを鑑別診断に、
平成23年３月に軟部腫瘍摘出術を施行した。
手術所見：腫瘤周囲の癒着は少なく被膜ごと摘出可能
（図５）。一部神経を巻き込んでいたので切離した。腫瘤
は伸筋支帯表層にとどまっていた。
病理組織所見：線維性結合組織に覆われた嚢胞性病変
で、内腔に細胞の付着はなく、出血とフィブリン析出を
認めた。ヘモジデリンの沈着はなかった。ガングリオン
の嚢腫であり、悪性所見は認めなかった（図６）。
考 察
本症例は、初診時に足関節滑液嚢腫の診断で穿刺吸引
を行い、漿液性の穿刺液を吸引している。再診時には淡
血性の穿刺液ではなく、チョコレート状の混濁液で、明
らかな血腫であった。関節周囲の皮下に継続的に血腫を
生じる疾患としては、関節外 PVNSが挙げられ、過去の
報告???にも散見される。本症例では滑液嚢腫に継続的に
血腫が貯留する病態が新たに発生した可能性、足関節周
囲に新たに関節外 PVNSが発生した可能性が考えられ
た。
PVNSは通常、穿刺液は血性で、MRIではＴ１強調
像、Ｔ２強調像とも低信号を呈することが多い??。それに
対して、滑膜嚢腫の穿刺液は漿液性であり、MRIでＴ１
強調像で低信号、Ｔ２強調像で高信号を示す。本症例は
穿刺吸引で血腫を認め、MRIでＴ１強調像で低信号、Ｔ
２強調像で低信号と高信号が混在していたため、関節外
PVNSの可能性を考えた。しかしながら病理組織診断で
図４ 造影 CT
 
a 矢状断 b 水平断 c 冠状断
嚢胞形成を認め、内部は液体に近い低濃度で一部不均一であった。
図５
腫瘤周囲の癒着は少なく被膜ごと摘出可能。
図６ H-E 染色40倍
線維性結合組織に覆われた嚢胞性病変。
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は PVNSを疑う所見はなく、境界明瞭な嚢胞組織で
あったため、滑液嚢腫と診断した（表１）。
Nourbakhshらは腰椎滑液嚢腫に血腫を生じた症例を
報告しており、その病態として外傷や抗凝固薬を挙げて
いる??。しかしながら、本症例には明らかな外傷や、抗凝
固薬の使用の既往はなかった。血腫を生じた原因は不明
であるが、連続した軽微な外傷によるものか、穿刺を繰
り返すうちに周囲の血管と交通した可能性などが考えら
れた。また自験例では正座をする習慣があり、それが軽
微な外傷に関与している可能性も考えられた。
結 語
・関節外 PVNSと鑑別を要した足関節滑液嚢腫の一例
を経験した。
・自験例の滑液嚢腫では血腫を生じ、MRI T2強調像で
低信号と高信号が混在していた。
・病理組織により確定診断を得た。
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表１ 自験例と鑑別診断の身体，画像，病理所見
穿刺液 MRI 病理所見
PVNS 血性 T1 low
 
T2 low
 
hemosiderin沈着あり
泡沫細胞浸潤
滑液嚢腫 漿液性 T1 low
 
T2 high
線維性結合組織
上皮細胞なし
本症例 血性 T1 low
 
T2 low-high
線維性結合組織
hemosiderin沈着なし
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